






























































石 川 一 郎
室蘭病医誌（第34巻 第１号 平成21年９月)
表１ 勤務医数
消化器 10 眼科 1
循環器 7 形成外科 2
呼吸器 3 泌尿器科 3
外科 5 耳鼻咽喉科 3
心臓血管外科 2 精神科 6
整形外科 6 放射線科 2
5
平成19年度 637 268 10
病理 2
小児科 3 研修医 3
表２ 救急車搬送数
日勤 日直 当直 合計 １日平均
平成18年度 523 195 915 1633 2.
6673) 233(310) 79
98 2003 5.5



















































交通外傷 労災 その他外傷 交通外傷 労災 その他外傷 合計 １日平均
平成18年度 76 8 153 23 3 216 479 1.3
平成19年度 100 6 232 104 1 294 737 2
平成20年度 29(38) 3(4) 204(272) 71(94) 6(8) 392(522) 705(940) 2.6
表４ 時間外救急
救急車 一時救急 ER→入院
平成18年度 1154 9672 1435
平成19年度 1360 10464 1360




消化器 10.5 7.6 18.1
夜間5)
放射線科 0 0 0
麻酔科 2
循環器 8.5 3.3 11.8 T：16(休日12、夜間4)





外科 6.8 3 9.8 KON：13(休日8、夜間5)
心外 5 3.5 8.5 T：9(休日6、夜間3)
整形外科 8 10.8 19.8
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んの重症度が高ければ、一回に拘束される時間も長くな
るので、それだけ勤務実態は厳しくなるといわざるを得
ません。
もちろんおおかたの総合病院の体制がそうであると思
われますが、一部の科を除いた勤務医は、夜間・休日に
どれだけ呼ばれて働いていても、翌日はルーチンの一般
の業務が待っており、当直を挟んだ勤務時間は連続30時
間を超えることも珍しくないのが実情です。
ここで、当院のある脳神経外科医の１日の実態をルポ
してみます。
午前８時、通常通り勤務に就く。
日中の仕事が終わった午後７時、救急外来に急性くも膜
下出血の患者さんが搬送、緊急手術に入る。
夜通し手術を行い、終盤にさしかかった翌朝の５時、別
の急性硬膜外血腫の患者さんが搬入される。くも膜下出
血の患者さんと入れ替わりに、２人目の患者さんが手術
室に入室。血腫除去の手術が終わり、少し休養をとろう
と思いきや、術直後の CTで反対側の血腫の増大を認め、
再手術となり昼の12時近くまで手術室にこもる。やっと
手術室から出られて病棟の勤務、夕方の６時近くまで仕
事を行い、やっと２日ぶりに帰宅。当然、翌朝は通常の
勤務。
以上、私の勤める室蘭市立病院のここ３年間の状況を
述べてきました。
主に救急業務の増大が中心となりましたが、その発端
は当地区への医局からの出張医の撤退であることは、否
めない事実だと思います。その元をたどれば大学の医局
人員の不足があります。厚生労働省が導入した研修医制
度により、大学の医局に所属する医師数が減少、出張医
を出そうにも出せない現状にあると思われます。「大学の
医局制度＝過去の封建制度の遺残物」のようにいわれて
きましたが、大学の医局が出張・ローテーションの形で
過疎地域の医療を担ってきたのは紛れもない事実です。
世間では「医師の不足」が叫ばれていますが、医師の数
は恐らくは減ってはいないと思われます。産科・小児科
の医師不足のように、科による偏りも問題としてありま
すが、むしろ大都市への医師の偏在が問題なのだと思わ
れます。大都市に集中する指定病院での研修→就職とい
う道ができれば、さらに地域格差は拡がる一方だと思わ
れます。そして地域で奮闘する医師の労働条件は、ます
ます過酷になっていくのです。
他方、勤務医の置かれている状況は、最近の医療訴訟
の社会問題化などを背景に業務内容は肥大化する一方で
す。単純に患者さんを診て治療しているだけにとどまら
ず、増える一方の書類（病院機能評価を受けると書類や
会議の類は一気に増加しました）、各種院内委員会活動へ
の参加等々、業務内容は以前に増して確実に増え続けて
います。
おそらくはどこの地方の基幹病院も、押し並べて同じ
ような状況で勤務医は働いていることと思われます。そ
れでも現場の医師は悩みながらも、疲れた体に鞭打って
踏みとどまって頑張っています。その思いは、これ以上
悪くなることはないだろうと願いつつ……。
（2008年10月８日 平成20年度第１回北海道医師会勤
務医懇談会にて発表）
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